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Resumen La tuberculosis (TBC) ósea es una afección poco común que solo afecta al 1 a 3% de 
los pacientes con TBC extrapulmonar. Su localización en el pie es todavía menos frecuente. Por 
dicha razón, los retardos en el diagnóstico y la confusión con otros procesos son altamente 
frecuentes.
La evolución es favorable si se diagnostica precozmente y se trata adecuadamente con medi-
cación tuberculostática. La enfermedad avanza, se torna debilitante y provoca mayor destruc-
FLyQ\VHFXHODVTXHUHTXLHUHQWUDWDPLHQWRVHVSHFtÀFRV\PiVFRPSOHMRV
La razón de la presentación de este caso clínico es la reaparición de esta enfermedad debido 
al aumento de poblaciones de riesgo. Se exponen sus características clínicas, las imágenes que 
SURSRUFLRQD\VXVSULQFLSDOHVGLDJQyVWLFRVGLIHUHQFLDOHVHQHOSLHDVtFRPRVXDERUGDMHGLDJQyV-
tico y terapéutico. 
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Osseous tuberculosis of the foot. Case report
Abstract Skeletal tuberculosis is an uncommon disease. It occurs in only 1 to 3% of the 
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and, frequently, there is a tendency of osseous TBC to mimic other known diseases leading to 
therapeutic delays that result in poor functional outcomes.
(DUO\GLDJQRVLVDQGSURPSWWUHDWPHQWDUHPDQGDWRU\WRSUHYHQWGHVWUXFWLRQRIMRLQWVDQG
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complex treatments may be necessary.
In this manuscript we review the clinical and imaging features, the diagnostic algorithm and 
recommended treatment. 
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como fractura y se inmoviliza con yeso durante un mes; reti-
rado el mismo, se aprecia edema y deformación en el borde 
PHGLDOGHOPHGLRSLpIUtRVLQÁXFWXDFLyQ\GLVFUHWDPHQWH
GRORURVRÀJ
En esa oportunidad se reevalúa con radiología simple, ha-
llándose una lesión osteolítica en la base del primer meta-
tarsiano con extensión a la articulación cuneometatarsiana 
ÀJ/D7&SHUPLWHHYLGHQFLDUFRQPHMRUGHWDOOHODDOWH-
UDFLyQHVWUXFWXUDOÀJ
Siete días después, coincidiendo con la localización de la 
lesión radiológica, aparece una fístula en la zona medial del 
SLHGUHQDQGRPDWHULDOEODQTXHFLQRHVSHVRÀJ
'XUDQWHWRGDODHYROXFLyQODSDFLHQWHSHUPDQHFLyHQDSL-
rexia y con buen estado general, sin linfadenopatías ni vis-
ceromegalias; en la analítica destacaba una VSG elevada, 
PCR normal y hemograma normal. La radiografía de tórax 
también fue normal, negando contactos con pacientes con 
infección tuberculosa activa; la función renal y hepática, así 
como la TC de tórax y abdomen y el análisis de esputo fue-
ron normales. Solamente la prueba cutánea a la tuberculina 
mostró una reacción positiva de 3 por 4 centímetros de as-
SHFWRÁLFWHQXODU
El tratamiento consistió, inicialmente, en la cura quirúrgi-
FDGHOD]RQDÀVWXOL]DGDGUHQiQGRVHPDWHULDOEODQTXHFLQRGH
aspecto caseoso; se efectuó el estudio histopatológico y bac-
Caso clínico
Paciente de sexo femenino, de 52 años de edad, que se des-
empeña como operaria en una fábrica de artículos plásticos.
Sufrió un traumatismo en su pie izquierdo. Inicialmente se 
descartaron lesiones osteo-articulares agudas por las radio-
grafías simples, por lo que se interpretó como un esguince 
de cuello de pie. 
'HORVDQWHFHGHQWHVSHUVRQDOHVVHGHVWDFDTXHPHVHV
previos al traumatismo del pie, fue estudiada por dolor to-
rácico secundario a un traumatismo costal leve; en la radio-
grafía se diagnosticó derrame pleural. La paciente cursó con 
EXHQHVWDGRJHQHUDOVLQÀHEUH\VLQRWURVVtQWRPDVUHVSLUD-
torios, con función renal y hepática normales, por lo que el 
GHUUDPHSOHXUDOVHLQWHUSUHWyFRPRGHFDXVDLQÁDPDWRULD
(OPLVPRUHPLWLyFRQUHSRVRDQWLLQÁDPDWRULRV\WUDWDPLHQ-
to antibiótico y, dado que en la tomografía computarizada 
(TC) de tórax se comprobó la desaparición del derrame y la 
sintomatología pulmonar remitió, no se continuó el estudio 
GHOFDVR1RREVWDQWHODSDFLHQWHUHÀHUHTXHGHVGHHQWRQ-
ces presentaba dolor y tumefacción en su pie izquierdo, por 
lo que consultó a los médicos en varias ocasiones.
A los 5 meses del primer traumatismo la paciente presenta 
un nuevo traumatismo del pie izquierdo. En este caso, la 
radiografía simple evidencia una lesión que se interpreta 
Figura 1 'HIRUPLGDGHQUHJLyQGRUVRPHGLDOGHOSLHL]TXLHU-
do, a nivel de primera articulación cuneometatarsiana.
Figura 2 En la radiografía se observa la alteración estructural 
entre la primera cuña y el primer metatarsiano.
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Recientemente, se han publicado casos de tuberculosis ex-
tra pulmonar en pacientes sanos, sin antecedentes personales 
ni contactos evidentes de tuberculosis, por lo que es necesa-
rio en ellos su precoz reconocimiento y tratamiento para dis-
PLQXLUODPRUELPRUWDOLGDGDODUJRSOD]R'LFKD7%&H[WUD
pulmonar representa el 15-20% de todos los casos de TBC en 
pacientes sanos, pero en los inmunosuprimidos puede llegar 
al 50%, manifestándose como derrame pleural, meníngeo o 
pericárdico, nódulos extra pulmonares o compromiso óseo.
La TBC osteoarticular representa menos del 3% de los ca-
sos de TBC extra pulmonar, siendo lo más frecuente el com-
promiso del raquis, cadera o rodilla. Es rara la afectación 
del pie; en la literatura solo hay publicadas dos series nu-
PHURVDVGH7%&HQHOSLHODGH'KLOORQ0DQGHHSGHFD-
sos9,10 y la de Tulli11.
/D7%&HQHOSLHQRVLHPSUHVHPDQLÀHVWDGHODIRUPDWt-
pica con la que lo hace en otras localizaciones óseas, por lo 
que en muchas ocasiones, se confunde inicialmente con 
otras afecciones osteoarticulares. Este retraso diagnóstico 
lleva a que el tratamiento se inicie tardíamente, con riesgo 
de que la lesión se extienda a la articulación vecina, la des-
trucción sea mayor y las posibles secuelas más invalidantes. 
WHULROyJLFRFXOWLYRSDUDJpUPHQHVHVSHFtÀFRVLQHVSHFtÀFRV
y hongos), siendo los resultados negativos para gérmenes 
LQHVSHFtÀFRV\SRVLWLYRSDUDMycobacterium tuberculosis. La 
KLVWRSDWRORJtDPRVWUyQHFURVLVÀEULQRLGHFpOXODVKLVWLRFtWLFDV
en empalizada, células multinucleadas y proceso granuloma-
toso necrotizante compatible con granuloma tuberculoide. 
Frente a este resultado se inició tratamiento antibiótico es-
SHFtÀFRFRQFXiGUXSOHSODQHQEDVHDLVRQLDFLGDULIDPSLFLQD
piracinamida y etambutol por dos meses, continuando con 
los primeros dos fármacos por 10 meses más.
'XUDQWHHOVHJXLPLHQWRODKHULGDTXLU~UJLFDHYROXFLRQyVD-
tisfactoriamente, remitiendo el dolor en forma progresiva. 
Al año y 9 meses, la paciente se encuentra sin dolor y 
calza zapato anatómico con buena tolerancia. No han apa-
UHFLGRUHFLGLYDVLQIHFFLRVDVORFDOHVQLJHQHUDOHVÀJ\OD
paciente se ha reintegrado a sus actividades de vida diaria y 
laborales de forma completa.
/DUDGLRORJtDGHOÀQDOGHOVHJXLPLHQWRPXHVWUDUHOOHQR
parcial del área lítica, con fusión de la primera articulación 
FXQHRPHWDWDUVLDQDÀJV$\%
Discusión
La tuberculosis (TBC) es un problema de salud pública in-
WHUQDFLRQDOVLHQGRVXLQFLGHQFLDGHPLOORQHVGHFDVRVDO
DxR'LFKDLQFLGHQFLDKDDXPHQWDGRGHELGRDOLQFUHPHQWR
HQHOQ~PHURGHSDFLHQWHVLQPXQRVXSULPLGRVSRUHMHPSOR
SRUWDGRUHVGHYLUXVGHLQPXQRGHÀFLHQFLDKXPDQDSRUOD
inmigración de poblaciones desde países donde la TBC tiene 
DOWDSUHYDOHQFLD\SRUHOHQYHMHFLPLHQWRGHODSREODFLyQTXH
presenta, a su vez, otras patologías asociadas como diabetes 
PHOOLWXVLQVXÀFLHQFLDUHQDOFUyQLFD(32&FLUURVLV\PDOQX-
WULFLyQ7DPELpQLQÁX\HQIDFWRUHVVRFLRHFRQyPLFRVGHVIDYR-
rables, abuso de alcohol y drogas, pobreza, hacinamiento y 
escasa asistencia sanitaria1-6 y el aumento de micobacterias 
resistentes al tratamiento antituberculoso convencional.
El diagnóstico precoz depende, en gran medida, de que el 
médico conozca la enfermedad y busque despistarla en po-
blaciones de riesgo. El pronóstico es bueno con tratamiento 
médico precoz y prolongado7.
Figura 3 La TC muestra en su corte sagital la evidente altera-
ción estructural de la base de primer metatarsiano con exten-
sión a la articulación con la primera cuña.
Figura 4 )tVWXODHQFDUDPHGLDOGHOSLHFRQGUHQDMHGHPDWH-
rial blanquecino espeso.
Figura 5 Cara medial del pie izquierdo. Herida cerrada a los 
2 meses de iniciado el tratamiento.
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UHDFFLyQÁLFWHQXODU6LQHPEDUJRHOUHVXOWDGRSRVLWLYRGH
HVWDSUXHEDGHIRUPDDLVODGDQRHVVXÀFLHQWHSDUDHVWDEOHFHU
el diagnóstico de enfermedad activa, por lo que deben rea-
lizarse los demás estudios.
/DPLFURELRORJtDHVIXQGDPHQWDO$GHPiVGHLGHQWLÀFDUHO
bacilo, se pueden realizar pruebas de sensibilidad in vitro a 
los tuberculostáticos, lo cual es muy importante para con-
ducir el tratamiento debido a la aparición de cepas resisten-
tes a los fármacos: 7% de resistencia a la estreptomicina, 
DDSLUD]LQDPLGDDDODLVRQLDFLGDDDO
etambutol y 2% a la rifampicina. La resistencia a las drogas 
depende de la carga bacteriana; dado que en la TBC ósea la 
FDUJDVXHOHVHUEDMDGLFKDUHVLVWHQFLDQRHVWDQDOWDFRPR
lo es en la forma pulmonar17. 
En cuanto a la histopatología de la tuberculosis en el pie, 
existen 4 formas: tuberculosis sinovial, granuloma central u 
osteomielitis tuberculosa, formas tenosinoviales o bursales 
y miositis tuberculosa.
Los cambios radiológicos son de aparición tardía, más allá 
de la cuarta semana: la erosión cortical de los márgenes óseos 
FHUFDGHODVXSHUÀFLHDUWLFXODUODRVWHRSHQLDGLIXVDSHULDU-
ticular y el pinzamiento articular son características de la 
TBC ósea y constituyen la Triada de Phemister. Obsérvese 
ODÀJXUDSHUWHQHFLHQWHDODUDGLRORJtDLQLFLDOGHODSDFLHQ-
te: la reacción perióstica no se ve inicialmente y, en cambio, 
la osteopenia difusa desborda los límites de la lesión. 
En el pie, la TBC a menudo se confunde con poliartritis 
reumatoidea, osteomielitis piógena, tumores, sarcomas, si-
novitis vellonodular, osteomielitis fúngica o actinomicosis 
por su dolor de inicio insidioso, extensión lenta y compromi-
so de múltiples huesos. En el estudio de Choi13 de 15 casos 
solo 7 tuvieron diagnóstico positivo de TBC en base a la clí-
nica y radiología; los restantes se diagnosticaron errónea-
mente como necrosis avascular de astrágalo, amiloidosis, 
sinovitis vellonodular pigmentada e infección piógena.
Mittal y cols. describieron 5 tipos de imágenes radiológi-
cas: quística, reumatoide, subperióstica, en beso y espina 
(OFDVRFOtQLFRTXHVHH[SRQHHVXQHMHPSORGHHUURUGLDJ-
nóstico inicial, interpretándose como una simple lesión 
fracturaria. Afortunadamente, el error se subsanó y se apli-
có el tratamiento adecuado de modo que el paciente evolu-
cionó satisfactoriamente 
El compromiso de pie y tobillo es alrededor de un 10% de 
los casos de tuberculosis ósea, siendo la sintomatología a 
menudo atípica y la localización variable: es más frecuente 
en el tarso, sobre todo en calcáneo y articulaciones tibio-
tarsiana, Lisfranc y Chopart12,13.
La tuberculosis extrapulmonar es menos contagiosa que la 
forma pulmonar, es paucibacilar y los gérmenes son difíciles 
de aislar. El aislamiento aumenta en cultivos de líquido sino-
YLDORWHMLGRUHFRJLGRTXLU~UJLFDPHQWHTXHHVORTXHVH
DFRQVHMDIUHQWHDODVRVSHFKDFOtQLFD
La diseminación se hace por vía hematógena desde un foco 
pulmonar activo o latente, o desde los ganglios o vísceras. 
La presentación articular puede originarse directamente 
desde el hueso adyacente, pudiendo ocurrir inmediatamente 
después de la infección primaria o años más tarde como re-
activación14. El germen más frecuente es el Mycobacterium 
tuberculosis, pero se han aislado otros gérmenes mucho me-
nos frecuentes: bovis, kansasii, scrofulaceum y avium.
Es preciso recordar que los criterios de diagnóstico de la 
tuberculosis se basan en la clínica, epidemiología, prueba 
FXWiQHDDODWXEHUFXOLQDLPDJHQUDGLRJUiÀFDEDFLORVFRSLD
cultivo y anatomía patológica15. No obstante, en países don-
de la tuberculosis es endémica, la clínica y la radiología 
SXHGHQVHUVXÀFLHQWHVSDUDHOGLDJQyVWLFRHLQLFLRGHOWUDWD-
miento.
Con relación a la prueba cutánea a la tuberculina, es po-
sitiva si el paciente estuvo en contacto con alguien que tiene 
la enfermedad activa, si el paciente tiene en ese momento 
la enfermedad activa o si está vacunado con BCG16. Habitual-
mente, es positiva salvo en casos de anergia, inmunosupresión 
o ingesta de corticoides, en que puede ser negativa. Recor-
demos que en el paciente que reportamos fue positiva con 
Figura 6 $5DGLRJUDItDGRUVRSODQWDULPDJHQGHFRDOLFLyQGHODOHVLyQFRQGHQVLÀFDFLyQ\HVFOHURVLV6HREVHUYDQFDYLGDGHV
VLQFODUDLPDJHQGHVHFXHVWURV %/DUDGLRJUDItDGHSHUÀOPXHVWUDFRQVHUYDFLyQGHODPRUIRORJtDGHOSLHVLQFRODSVRGHODUFR\
PHMRUtDGHODRVWHRSHQLD
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ventosa, pero siempre se trata de imágenes tardías. Así mis-
mo, la RM permite ver defectos o erosiones óseas subcon-
drales más precozmente y sería de valor en los pacientes 
inmucomprometidos, donde la incidencia de la enfermedad 
es mayor, para que el diagnóstico no se retarde20-23.
El tratamiento de elección de la tuberculosis ósea se basa 
en drogas antituberculosas durante más de 9 meses, pero 
cada paciente debe ser evaluado individualmente. La ciru-
JtDVHDVRFLDVRORSDUDGHVEULGDPLHQWRGUHQDMHROLPSLH]D
quirúrgica, biopsia o en casos de secuelas si se requiere tra-
tar una deformidad.
Se recomienda que el tratamiento de la tuberculosis ósea 
se prolongue un mínimo de 12 meses por la alta tasa de re-
currencia que se observa con planes de tratamiento más 
cortos. Ello se debe a que, al ser paucibacilar, muchos mi-
croorganismos permanecen en estado quiescente siendo 
más resistentes a las drogas.
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